








FOM 2 64 32
RFP 0. 008 ＞ 32 ＞ 4000
LVX 0. 125 2 16









FOM + VAN VAN 64 1 64
FOM 64 2 32
RFP + VAN VAN 64 4 16
RFP ＞ 32 0. 008 ＞ 4000
LVX + VAN VAN 64 4 16
















































摘要:目的 分析研讨黛力新对冠心病患者经介入治疗围术期焦虑和生活质量的临床影响。方法 随机从我院 2015 年 2 月 ～ 2016 年 12 月
期间收治的冠心病患者中，抽取 80 例纳入到讨论中，患者均接受介入治疗，用随机数字法分两组，每组各 40 例，对照组接受抗心肌缺血治疗，研
究组接受黛力新联合抗心肌缺血治疗，观察治疗状况，并对比分析。结果 研究组治疗总疗效 95%高于对照组 77. 50%，组间数据有统计学意
义(P ＜ 0. 05)。对比治疗后两组患者心率、舒张压、收缩压指数，组间数据无统计学意义(P ＞ 0. 05)。对比治疗后 SDS、SAS评分，研究组低于对
照组，组间数据有统计学意义(P ＜ 0. 05)。对比治疗后患者生活质量，研究组均高于对照组，组间数据有统计学意义(P ＜ 0. 05)。结论 临床
治疗冠心病合并抑郁、焦虑等症状，建议可在抗心肌缺血基础上给予黛力新药物，疗效突出，患者生活质量改善更为明显，值得此后应用和推广。
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1. 1 一般资料 用随机数字分两组研讨 80 例患者，每组各
40 例。对照组:男 23 例，女 17 例，年龄为 35. 6 ～ 63. 2 岁，平
均(51. 4 ± 4. 3)岁，病程时间为 4 个月 ～ 4. 3 年，平均(1. 6 ±
0. 2)年;研究组:男 22 例，女 18 例，年龄为 35. 4 ～ 63. 5 岁，平
均(51. 6 ± 4. 2)岁，病程时间为 3. 6 个月 ～ 4. 6 年，平均(1. 7
± 0. 2)年。两组患者基础资料对比，组间数据无统计学意义
(P ＞ 0. 05) ，有可比性。
入选标准:①患者均满足 WHO 组织规定的冠心病判定
标准，存在胸痛、反复性胸闷，且心电图 ST 段发生缺血性改






1. 2 方法 患者入院后均接受抗心肌缺血性治疗，给予 β受
体阻滞剂、抗凝、抗血小板、硝酸酯类药物治疗。研究组在以
上基础上接受黛力新药物治疗，黛力新药物为丹麦
H. Lundbeck A /S进口药品，英文名称:Flupentixol and Melitra-
cen Tablets (Deanxit) ，注册证号:H20080175，药品特性:化学
药品，氟哌噻吨 0. 5mg 和美利曲辛 10mg /片。每日早晨和中
午各口服 1 次，1 次 1 片。患者均持续治疗 1 个月后，每日早
晨口服 1 次即可，1 次 1 片。两组患者均治疗 6 个月。












1. 4 统计学方法 研究所得计量资料(t 检验)和计数资料
(χ2 检验)均用统计学软件(SPSS 13. 0 版本)分析，表示方式
为(x ± s)、n(%) ，若 P ＜ 0. 05，则判定结果存在统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗疗效 研究组治疗总疗效 95% 高于对照组
77. 50%，组间数据有统计学意义(P ＜ 0. 05) (见表 1)。
表 1 对比治疗总疗效 n(%)
组别 n 显效 有效 无效 总有效
研究组 40 22(55. 00) 16(40. 00) 2(5. 00) 38(95. 00)
对照组 40 14(35. 00) 17(42. 50) 9(22. 50) 31(77. 50)
注:χ2 = 12. 9117，P ＜ 0. 05
2. 2 血压、心率 对比两组患者治疗前心率、舒张压、收缩压
指数，组间数据无统计学意义(P ＞ 0. 05) ;对比治疗后两组患
者心率、舒张压、收缩压指数，组间数据无统计学意义(P ＞
0. 05) (见表 2)。
表 2 对比治疗前后血压、心率指数 (x ± s)
组别 n
治疗前 治疗后
心率(次 /min) 舒张压(mmHg) 收缩压(mmHg) 心率(次 /min) 舒张压(mmHg) 收缩压(mmHg)
研究组 40 77. 9 ± 3. 2 71. 4 ± 8. 9 131. 1 ± 12. 1 67. 8 ± 2. 7 68. 7 ± 9. 2 111. 3 ± 8. 7
对照组 40 78. 1 ± 3. 1 71. 6 ± 8. 8 130. 2 ± 13. 3 68. 1 ± 2. 2 67. 9 ± 10. 2 109. 8 ± 9. 5
t － － 0. 2839 0. 1011 0. 3165 0. 5447 0. 3866 0. 7365
P － － 0. 7772 0. 9198 0. 7524 0. 5875 0. 7001 0. 4637
2. 3 SAS、SDS评分 对比治疗前 SDS、SAS 评分，组间数据
无统计学意义(P ＞ 0. 05) ;对比治疗后 SDS、SAS评分，研究组
低于对照组，组间数据有统计学意义(P ＜ 0. 05) (见表 3)。
2. 4 生活质量 对比治疗后患者生活质量，包含精力、社会
功能、情感职能、精神健康、躯体疼痛、总体健康、生理功能、生
理职能等方面，研究组均高于对照组，组间数据有统计学意义
(P ＜ 0. 05) (见表 4)。
表 3 对比治疗前后 SAS、SDS评分 (x ± s)
组别 n
治疗前 治疗后
SDS SAS SDS SAS
研究组 40 59. 1 ± 10. 2 53. 5 ± 9. 9 42. 2 ± 8. 1 39. 7 ± 7. 2
对照组 40 58. 9 ± 10. 8 53. 4 ± 9. 6 57. 6 ± 8. 8 53. 6 ± 7. 9
t － － 0. 0851 0. 0458 8. 1434 8. 2246
P － － 0. 9324 0. 9635 0. 0000 0. 0000
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表 4 对比两组生活质量评分 (x ± s)
组别 n 精力 社会功能 情感职能 精神健康 躯体疼痛 总体健康 生理功能 生理职能
研究组 40 77. 5 ± 8. 3 82. 4 ± 8. 8 81. 3 ± 8. 4 76. 4 ± 6. 8 75. 3 ± 7. 4 80. 6 ± 8. 5 73. 4 ± 7. 3 76. 8 ± 7. 4
对照组 40 58. 3 ± 6. 5 62. 4 ± 7. 2 58. 2 ± 5. 9 55. 7 ± 5. 2 57. 1 ± 5. 5 60. 4 ± 6. 3 58. 3 ± 5. 8 61. 8 ± 6. 9
t － － 11. 5185 11. 1248 14. 2325 15. 2935 12. 4843 12. 0750 10. 2428 9. 3763
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